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WNIOSEK O ZALICZENIE NA POCZET PRAKTYKI SAMOZATRUDNIENIA 

 

Wnosi się o zaliczenie na poczet praktyki zawodowej czynności wykonywanych w ramach 

samozatrudnienia. Na potrzeby dokonania weryfikacji do podania załącza się dokumentację 

potwierdzającą samozatrudnienie, w tym wykonywane tam czynności. Na podstawie załączonej 

dokumentacji wnosi się o zaliczenie praktyk zawodowych pod nazwą 

....................................................................................................................................................................................... 

realizowanych w semestrze ..........................................................  
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